ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH DO
ORGANOW STANOWIACYCH JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO ORAZ
WOITOW, BURMISTRZOW I PREZYDENTOW MIAST

Miejsce skladania

E3
WgttBumuastrz/Prezydent Miasta , do ktdrego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do organow
jednostek samorzadu terytorialnego zarzadzonych na (podaé date wyboréw):

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Osoba, 1<*t*c'>£a wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym
zstepnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli:

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc):

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do
odbioru w urzedzie gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres :

Informuje, ze wyrazilam/wyrazitem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do gltosowania od (nalezy
podaé imie i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesiac-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa:

Pouczenie

W wyborach wojta, burmistrza, prezydenta miasta, akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego gtosowania (tzw. I tura) uprawnia rowniez do oddania gtosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wytgcznie do oddania gltosu w glosowaniu ponownym
(tzw. Il tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia petlnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebgdacego

obywatelem polskim, nie obejmuje ono wyborow do rady powiatu i wyborow do sejmiku

wojewodztwa.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

: Niepotrzebne skreslic.

** Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewodztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wojta,
burmistrza i prezydenta miasta.

::*Wste;pnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.
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